Introducción {#sec0005}
============

Mantener una óptima función es un objetivo central en el envejecimiento[@bib0150]. El declive funcional en los mayores se asocia al síndrome de fragilidad en el anciano[@bib0155], a la discapacidad para las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), a hospitalización y a una reducción en la longevidad[@bib0160]. Además, los mayores que presentan limitaciones funcionales tienen 2 veces mayor riesgo de llegar a ser dependientes[@bib0165].

El síndrome de fragilidad en las personas mayores se define clásicamente con el fenotipo de Fried cuando se cumplen 3 de los siguientes 5 criterios: pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular, agotamiento, lentitud al caminar y bajo nivel de actividad física[@bib0155]. La fragilidad es un proceso que pasa del estado robusto (0 criterios) al de fragilidad, a través de un estado intermedio de prefragilidad en el que se detectan solo uno o 2 de esos criterios[@bib0155]. Este proceso es reversible[@bib0170], [@bib0175], especialmente el paso de prefragilidad a robusto[@bib0180]. En nuestro ámbito la mitad de la población mayor de 65 años se encuentra en situación de limitación funcional; así, en diferentes publicaciones la prevalencia de prefragilidad oscila entre el 44,9 y el 56,1%[@bib0185], [@bib0190] y otro estudio cuantifica que el declive funcional en 3 años afecta al 43% de la población de 65 y más años[@bib0195].

Los programas estructurados de actividad física han demostrado ser más efectivos que un programa de educación sanitaria en reducir la discapacidad para la movilidad entre las personas mayores vulnerables[@bib0200], [@bib0205]. El ejercicio físico mejora la función física y puede revertir la limitación funcional y el estado de prefragilidad[@bib0210], [@bib0215], ya que genera cambios a nivel corporal y en factores como la movilidad y la funcionalidad[@bib0220].

La prescripción de ejercicio físico desde Atención Primaria es una herramienta altamente eficaz para mejorar la salud y específicamente la función física[@bib0225], [@bib0230]. Sin embargo, como complemento de la prescripción y con el objetivo de conseguir cambios en los hábitos de vida, se precisa de la implementación de programas de promoción de la práctica regular de ejercicio[@bib0165], [@bib0210]. En nuestro contexto, dada la alta prevalencia descrita de prefragilidad en las personas mayores y la importante carga asistencial que se da en Atención Primaria, así como lo limitado de los recursos disponibles, es imprescindible identificar la población diana que se beneficiaría de la prescripción de ejercicio físico y de los programas asociados, antes de introducir un nuevo servicio dentro de la oferta sanitaria de un centro de salud.

El documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor, promovido por el Ministerio de Sanidad y publicado en 2014[@bib0235], tiene como objetivo mantener un nivel de función que permita el mayor grado de autonomía posible y para ello propone la promoción del ejercicio físico en los mayores de 70 años, independientes, con una situación de fragilidad o de limitación funcional detectada preferentemente a través del test Short Physical Performance Battery (SPPB). El SPPB es un instrumento que combina equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse de la silla. Es un test fácil de medir en Atención Primaria y muy fiable para predecir dependencia, institucionalización y mortalidad[@bib0240].

Los criterios de fragilidad de Fried y el test de desempeño físico SPPB son herramientas útiles y complementarias para detectar el declive funcional, pero no miden exactamente lo mismo y no existen estudios que analicen la concordancia entre ambas medidas.

En este marco, los objetivos que se plantean en este estudio son: *1)* identificar la población de adultos mayores de 70 años atendidos en atención primaria susceptibles de participar en un programa de ejercicio físico para prevenir la fragilidad, y *2)* analizar la concordancia entre 2 criterios para seleccionar la población beneficiaria de ejercicio: el propuesto por el consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor del Ministerio de Sanidad de 2014, y el estado prefrágil definido según los criterios de Fried.

Metodología {#sec0010}
===========

Diseño, población y muestra {#sec0015}
---------------------------

Estudio transversal de base poblacional, realizado en los mayores de 70 años residentes en el Barrio de Peñagrande (distrito Fuencarral de Madrid). La muestra del estudio está formada por los supervivientes mayores de 70 años de la cohorte de Peñagrande[@bib0245] localizables en 2015, que aceptaron participar (Esquema del estudio). Esta cohorte de base poblacional se creó en 2008 y en 2011 se realizó una primera oleada de seguimiento, con el objetivo de estudiar diversos aspectos relacionados con el envejecimiento y la fragilidad.

Los participantes (n = 332) fueron contactados por vía telefónica. Una vez aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado, se les realizó una entrevista y exploración donde se obtuvo información sociodemográfica y clínica, y sobre la utilización de servicios de fisioterapia. Se excluyó a 23 individuos diagnosticados como frágiles tras la entrevista y la exploración, y a 2 participantes que eran menores de 70 años.

Variables de estudio {#sec0020}
--------------------

La variable principal del estudio es la necesidad de prescripción de ejercicio en el ámbito de Atención Primaria, y se identificó a través de 2 variables diferentes: *a) personas prefrágiles:* definida por los individuos de la muestra de estudio según los criterios de Fried (cumplen con 1 o 2 de los 5 criterios de Fried: pérdida de peso \> 5%, baja actividad física, lentitud en la marcha, debilidad en la mano dominante y fatiga)[@bib0155], y/o *b) personas independientes con desempeño físico limitado*, definida por los criterios propuestos en el documento del Ministerio (mayor de 70 años, independientes y con una puntuación total en el SPPB \< 10)[@bib0225]. Para valorar la independencia, se descartó la discapacidad para la movilidad propuesta por Keeler et al. mediante la respuesta negativa a las preguntas: ¿tiene dificultades en caminar 400 m? y ¿tiene dificultades en subir un piso de las escaleras?[@bib0250].

Se consideró necesaria la prescripción de ejercicio en el ámbito de Atención Primaria cuando las personas eran prefrágiles según Fried o independientes con desempeño físico limitado.

Las variables independientes recogidas fueron: *sexo; edad; nivel de instrucción* (menos que Primaria, estudios primarios, estudios secundarios o formación profesional y estudios universitarios); *estado civil* (casados o pareja de hecho/ solteros, separados o viudos; *comorbilidad* ([\>]{.ul} 2 enfermedades a partir del siguiente listado: problemas pulmonares crónicos, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, accidente cerebrovascular, cáncer o tumo maligno y osteoporosis), y *fisioterapia* recibida en el último año.

Análisis estadístico {#sec0025}
--------------------

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y la media, la desviación estándar y el rango para las variables cuantitativas.

La concordancia entre los 2 criterios elegidos para identificar la necesidad de ejercicio por parte de los participantes se estimó con el test de kappa.

La asociación entre las *necesidades de prescripción de ejercicio* y las variables independientes se evaluaron mediante el test de la chi cuadrado. Se realizó un análisis multivariante mediante regresión logística binaria, a partir de las variables asociadas en el análisis bivariado con p [\<]{.ul}0,1. Se valoró la calidad del ajuste en el modelo final mediante el coeficiente de determinación de Nagelkerke. El valor de significación estadística utilizado fue p \< 0,05. El análisis estadístico se realizó con el paquete SPSS versión 23.0 para Windows.**Esquema general del estudio**: Estudio transversal de base poblacional en los mayores de 70 años supervivientes de la cohorte Peñagrande (Madrid) para identificar la población susceptible de participar en un programa de ejercicio físico para prevenir la fragilidad y la concordancia entre 2 criterios para seleccionarla.

Resultados {#sec0030}
==========

El 63,84% de los participantes (n = 196) necesitan prescripción del ejercicio a partir de los criterios definidos en el consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor del Ministerio y/o los criterios de Fried. La [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} describe las características de la población de estudio según la necesidad de prescripción de ejercicio a partir de al menos uno de los criterios.Tabla 1Descripción de los candidatos que necesitan prescripción de un programa de ejercicio físico (n = 307)Tabla 1Necesitan ejercicio\
(196)No necesitan\
(111)p*Edad (continua)*Media 79,8 (± 5,4)Media 76,2 (± 4,4)Rango 25Rango 20\< 0,005  *Edad* (años) ≤ 7998 (52,4%)89 (47,6%)\< 0,005 ≥ 8098 (81,7%)22 (18,3%)  *Sexo* Hombre88 (52,4%)80 (47,6%)\< 0,005 Mujer108 (77,7%)31 (22,3%)  *Nivel de estudios* \> Primaria53 (54,6%)44 (45,4%)0,023 ≤ Primaria143 (68,1%)67 (31,9%)  *Estado civil* Casados136 (61,0%)87 (39,0%)0,090 Separados/viudos60 (71,4%)24 (28,6%)  *Comorbilidad* No62 (59,0%)43 (41,0%)0,207 Sí134 (66,3%)68 (33,7%)  *Fisioterapia último año* No141 (59,0%)98 (41,0%)0,001 Sí55 (80,9%)13 (19,1%)

En 82 casos se cumplían los 2 criterios, 80 eran prefrágiles con desempeño físico normal y 34 eran robustos con desempeño físico limitado ([fig. 1](#fig0010){ref-type="fig"}). La concordancia entre ambos criterios para detectar la necesidad de ejercicio es débil (índice de kappa 0,27), según la clasificación de concordancia de Altman[@bib0255].Figura 1Concordancia entre los criterios de Fried y los criterios propuestos en el documento de consenso del Ministerio. Diagrama de Venn (n = 307).^a^ Según los criterios de Fried.^b^ Según los criterios del documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor, promovido por el Ministerio de Sanidad.

El análisis multivariado sobre las variables estudiadas asociadas a la necesidad de ejercicio fueron: ser mayor de 80 años (OR= 4,65 \[IC del 95%, 2,60- 8,31\]), mujer (OR= 2,80 \[IC del 95%, 1,59-4,95\]) y haber asistido en el último año a fisioterapia (OR = 3,09 \[IC del 95% IC, 1,52-6,29\]), que son variables asociadas de forma independiente a la necesidad de ejercicio ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}).Tabla 2Regresión logística. Variables asociadas a la necesidad de ejercicio (n=307)Tabla 2OR ajustada por edad y sexoOR ajustada por todas las variables[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Edad (años) (≥ 80)4,20 (2,39-7,38)[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}4,65 (2,60-8,31)[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}Sexo (mujer)3,30 (1,95-5,59)[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}2,80 (1,59-4,95)[\*](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}Nivel de estudios (≤ Primaria)1,35 (0,79- 2,32)1,39(0,80-2,43)Estado civil (Solteros/separados/viudos)0,87 (0,51-1,77)0,94 (0,50-1,78)Fisioterapia último año (no)3,07 (1,51-6,23)[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}3,09 (1,52-6,29)[\*\*](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}[^1][^2][^3]

Discusión {#sec0035}
=========

La prevención y el control de la fragilidad constituyen actualmente un importante reto de salud pública claramente relacionado con el acelerado envejecimiento de la población[@bib0260]. Según los resultados del presente estudio, el 63,84% de los mayores de 70 años que viven en la comunidad necesitan prescripción del ejercicio como tratamiento de la prefragilidad o de su limitación funcional, con el objetivo de mejorar su función física y evitar los eventos adversos asociados al declive funcional. La edad superior a 80 años (OR = 4,65; IC del 95%, 2,60-8,31), el ser mujer (OR = 2,80; IC del 95%, 1,59-4,95) y el antecedente de haber recibido fisioterapia son factores asociados a la necesidad de prescripción de ejercicio, en consonancia con otros estudios en los que se describen además otros factores, como la comorbilidad, el bajo nivel de actividad física o la obesidad[@bib0265], [@bib0270].

La población mayor de 70 años supera los 6,3 millones de personas y constituye el 13,6% de la población española[@bib0275]. Este progresivo envejecimiento hace necesaria una intervención temprana sobre la función. Así, el documento de consenso de 2014, sobre prevención de fragilidad y de caídas en la persona mayor, propone realizar la detección precoz de la fragilidad en todos los mayores de 70 años independientes con un test de Barthel \> 90 y con la prueba SPPB, dada su buena validación para detectar fragilidad y su elevada fiabilidad en predecir discapacidad, así como la factibilidad de su uso en Atención Primaria[@bib0235].

Aplicando estos criterios, el 37,78% de nuestra muestra poblacional de mayores de 70 años se seleccionaría como la población diana que necesita la prescripción de un programa de ejercicio físico para intentar revertir su situación funcional. La mayoría de este grupo (71,19%) son sujetos prefrágiles, siguiendo la definición de Fried[@bib0155].

Pero cuando se exploran en todos los individuos de nuestra muestra los criterios de Fried se encuentra que casi la mitad de los individuos prefrágiles (49,5%), que también necesitan la prescripción de ejercicios para intentar revertir su situación, no son detectados cuando se aplican los criterios del documento de consenso promovido por el Ministerio de Sanidad[@bib0235]. La concordancia entre ambas formas de medir la limitación funcional es débil (índice de kappa 0,27). Muchos individuos prefrágiles tienen discapacidad para la movilidad y su test de Barthel es \< 90, primer criterio del documento de consenso, que los excluye de que se siga valorando su desempeño físico mediante el SPPB, que mostraría un valor \< 10. Los criterios de Fried constituyen el gold standard para la detección de fragilidad, puesto que han demostrado ser claros predictores de eventos adversos en salud a corto, medio y largo plazo[@bib0280]. Su uso está ampliamente extendido en la literatura y, sin embargo, su implantación en la práctica clínica está limitada por la necesidad de equipamiento y la dificultad de implementación en consulta[@bib0155], [@bib0285].

Por ello, con base en estos resultados, se recomienda que en los centros de salud que tengan un programa para la atención a la fragilidad realicen, también, medidas de detección precoz entre los ancianos que por tener un test de Barthel \< 90 quedan excluidos de los criterios del documento de consenso promovido desde el Ministerio. En concreto, y basados en el trabajo previo de nuestro grupo[@bib0245], se resalta la oportunidad de realizar a todos los ancianos de 75 y más años a los que, siguiendo los criterios del documento de consenso, no se les realizó el test de SPPB, medirle la velocidad de la marcha y, si esta es \< 0,8 m/s, realizar las pruebas para medir los 5 criterios de fragilidad de Fried.

El cribado para detectar la limitación funcional incipiente, tal y como propone el consenso, debe extenderse a todos los mayores de 70 años con el fin de detectar el mayor número de personas que requieren de una intervención. La Atención Primaria de salud tiene un papel estratégico como lugar principal de atención dentro del sistema sanitario[@bib0290] que aporta accesibilidad a un amplio estrato de población con baja carga de enfermedad y le ofrece continuidad asistencial junto a un abordaje integral que incluye promoción y prevención de la salud[@bib0245]. Por todo ello, puede desempeñar en este programa de intervención un papel crucial tanto en la detección precoz de los individuos en fases incipientes de la fragilidad, como a través del mantenimiento o mejora de la función física, cognitiva y social de los mayores, así como en la promoción del autocuidado de los individuos durante el mayor tiempo posible durante la vejez.

El presente estudio tiene la limitación de ser un estudio piloto con una muestra pequeña que puede limitar la validez externa de los resultados. No se realizó el test de Barthel, tal y como proponía el consenso; sin embargo, la evaluación de la movilidad en la discapacidad como un proxy de las ABVD es utilizado por Keeler et al., ya que han demostrado que las preguntas simples de movilidad (capacidad de caminar media milla y subir una escalera) pueden identificar una proporción mucho mayor de la población de edad avanzada con limitación funcional[@bib0250].

Dado que no existe acuerdo unánime en la literatura internacional sobre las herramientas más adecuadas para detectar a nivel clínico el declive funcional, se necesitan más estudios sobre validez y factibilidad de las mediciones a nivel clínico, así como sobre la concordancia entre diferentes herramientas.

Conclusiones {#sec0040}
============

El 52,8% de nuestra población de 70 y más años son prefrágiles a los que se añade 11,1% con limitación funcional que no cumplen con los criterios de prefragilidad de Fried. Esta elevada proporción de la población podría beneficiarse de la prescripción de un programa específico de ejercicio físico.

El algoritmo para la detección del declive funcional que propone el documento de consenso para la prevención de la fragilidad y de las caídas en los mayores publicado por el Ministerio en 2014[@bib0235] detecta el 50,5% de la población prefrágil.

Por ello en los centros de salud que asuman la puesta en marcha de un programa específico para la atención a los ancianos frágiles se debería detectar precozmente la prefragilidad con los criterios de Fried entre los mayores que quedan excluidos en la primera prueba del algoritmo del documento de consenso (Barthel \< 90).

Financiación {#sec0045}
============

Este proyecto está parcialmente financiado con una subvención del Ministerio de Salud, Instituto de Salud Carlos III (FIS: PI 09/2143) y RETICEF (Red Temática de Investigación Cooperativa en Envejecimiento y Fragilidad, RD 06/0013/1013).Lo conocido sobre el tema-La salud de las personas mayores se debe medir en términos de función y no con base en sus enfermedades.-El documento consenso sobre la prevención de la fragilidad y caídas en la persona mayor en el Sistema Nacional de Salud busca detectar e intervenir sobre la fragilidad y el riesgo de caídas en la persona mayor, como medio para evitar o retrasar el deterioro funcional, así como de promover la salud en la población mayor de 70 años.-La intervención precoz en ejercicio físico, incluyendo la prescripción de programas estructurados de ejercicio, puede prevenir o revertir la progresión hacia la fragilidad de las personas mayores prefrágiles.Qué aporta este estudio-Casi 2 tercios de los mayores de 70 años de nuestro medio, que viven en la comunidad, presentan algún tipo de limitación funcional, siendo prefrágiles la mayoría de ellos-Refuerza la importancia de la implementación desde el nivel de Atención Primaria de las medidas propuestas en el documento de consenso sobre la prevención de la fragilidad y la persona mayor para promover o prescribir programas de ejercicio físico estructurados.-Los criterios del documento de consenso para prevenir la fragilidad detectan a la mitad de los individuos prefrágiles de la comunidad.-Recomienda que en los centros de salud que tengan un programa para la atención a la fragilidad realicen medidas de detección precoz entre los ancianos que por tener un test de Barthel \< 90 quedan excluidos de los criterios del documento de consenso promovido desde el Ministerio.
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[^1]: Modelo ajustado por: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil y fisioterapia en el último año.

[^2]: p \< 0,001

[^3]: p \< 0,05.
